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objectifs 

CONNAITRE ies principaies substances utiiisees 
a des fins de dopage dans la pratique du sport. 
CONNAITRE ies circonstances du depistage, 
la prise en charge medicale de I’utilisateur 
et Ies principes de la lutte centre le dopage 
dans le sport. 


Definition du dopage 

Dans le cadre de la pratique sportive, le code mondial anti- 

dopage a defini I’infraction de dopage par la violation des regies 

suivantes : 

- la presence d’une substance interdite, de ses metabolites ou 
de ses marqueurs dans I’echantillon fourni. II incombe a chaque 
sportif de s’assurer qu’aucune substance interdite ne penetre 
dans son organisms. Les sportifs sent responsables de toute 
substance interdite, de ses metabolites ou marqueurs, dont la 
presence est decelee dans leurs prelevements corporals ; 

- r usage ou la tentative d’ usage d’une substance ou d’une me- 
thods interdite ; 

- le refus ou le fait de se soustraire sans justification valable a un 
prelevement d’echantillons apres notification, en conformite 
avec les reglements antidopage en vigueur, ou encore le fait 
d’eviter un prelevement d’echantillons ; 

- la violation des exigences de disponibilite des sportifs pour les 
controles hors competition, y compris le non-respect par les 
sportifs de I’obligation de fournir des renseignements sur leur 
localisation ; 

- la falsification ou la tentative de falsification de tout element du 
processus de prelevement ou d’analyse des echantillons ; 


- la possession de substances ou methodes interdites. Ce point 
s’applique autant au sportif lui-meme qu’a un membre du 
personnel d’encadrement en relation avec un sportif en compe- 
tition ou a I’entraTnement. 

- le trafic de toute substance ou methode interdite ; 

- I’administration ou la tentative d’administration d’une substance 
ou d’une methode interdite a un sportif, ou I’assistance, I’incita- 
tion, la contribution, I’instigation, la dissimulation ou toute autre 
forme de complicite entraTnant la violation d’un reglement anti- 
dopage, ou tout autre tentative de violation. 

Depuis 2004, 1’Agence mondiale antidopage (AMA) tient a jour 
annuellement une liste des substances et methodes interdites 
sur le site : http://list.wada-ama.org/fr/. 

L’Agence frangaise de lutte centre le dopage (AFLD) propose un 
moteur de recherche pour verifier si un medicament est interdit : 
https://www.afld.fr/finder/produits-dopants. 

Substances utiiisees a des fins de dopage 
dans la pratique du sport (tabieau 1) 

Les substances les plus frequemment detectees dans le cadre 
des infractions constatees par I’AFLD, entre 2007 et 2012, sont 
les cannabinoides (32,7 %), les glucocorticoides (23,2 %), les 
agents anabolisants (16,1 %), les stimulants (10,1 %), les diu- 
retiques et autres agents masquants (7,8 %), et les beta-2 
agonistes (5,1 %). 

Certaines substances sont interdites en permanence, d’autres 
pendant les periodes de competition uniquement. L’alcool et les 
betabloquants sont interdits uniquement dans la pratique de 
certains sports. 

Le rugby figure au premier rang du classement des sports les 
plus touches par le dopage, 11 est suivi par le football, I’athletisme 
et le triathlon (source : AFLD). 

Entre 1 et 2 % des controles debouchent sur un resultat anormal 
ou positif. Mais la proportion des dopes reels dans le sport de 
competition est probablement quatre fois superieure. 
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I 

§ Classe de substances et methodes figurant sur la liste des interdictions (au 1"' janvier 2016) 



so / Substances non approuvees 

S1 . Agents anabolisants 

I SAA endogenes (testosterone) 

I SAA exogenes (danazol, nandrolone, stanozol) 

I Autres agents anabolisants (SARMs) 

52 / Hormones peptidiques, facteurs de croissance et de substances apparentees 

I Erythropoietine 
I HIF et activateurs du HIE 
I Gonadotrophines (LH, hCG) 

I Corticotrophines 

■ Hormone de croissance 

■ Eacteurs de croissance (PDGF, VEGF, IGF-1 , HGF, FGF, MGF) 

53 / Beta-2 agonistes 

54 / Modulateurs hormonaux et metaboliques 

■ Inhibiteurs d'aromatase (anastrazole) 

■ Modulateurs selectifs des recepteurs aux estrogenes SERM (tamoxifene) 

I Autres substances anti-estrogeniques (clomifene) 

■ Agents modificateurs de la fonction de la myostatine (inhibiteurs de myostatine) 

■ Modulateurs metaboliques (AiCAR, GW-1516, insulines, trimetazidine) 

55 / Diuretiques et autres agents masquants 

■ Probenecide 
I Eurosemide 

56 / Stimulants (amphetamines, cocaine, methylephedrine, ephedrine, methylphenidate, 
selegiline, strychnine) 

57 / Narcotiques 

■ Tous ies opiaces (morphine, heroine, fentanyl) 

58 / Cannabinoi'des (cannabis, marijuana, haschisch) 

59 / Glucocorticoides 

M1 / Manipulation de sang ou de composants sanguins 
M2 / Manipulation chimique et physique 
M3 / Dopage genetique 
PI /Alcool 

P2 / Betabloquants (acebutolol, atenolol, bisoprolol, carvedilol, labetalol, sotalol, timolol) 


En permanence 


X 

X 


En competition 
uniquement 


Dans certains 
sports 
uniquement 


X 

X 


X 

X 


X 

X 

X 


X 

X 


X 

X 


Liste des interdictions 201 5 - standard international de I’AMA. 

AICAR : (5-aminoimidazole-4-carboxamide ribonucleotide ; FGF : fibroblast growth factor ; HIF : facteur induit par I'hypoxie ; hCG : hormone chorionique gonadotrope ; HGF : hepatocyte growth factor ■, 
IGF-1 : insulin-like growth factor - 1 ; LH : hormone luteinisante ; MGF : mechano growth factor ; PDGF : platelet-derived growth factor ; SAA : steroide androgene anabolisant ; SARMs : selective androgen 
receptor modulator ; SERM : selective estrogen receptor modulator ; VEGF : vascular endothelial growth factor. 
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Substances interdites en permanence 
en et hors competition 

Substances non approuvees 

« Toute substance pharmacologique non incluse dans la Liste 
des substances interdites et qui n’est pas actuellement approu- 
vee pour une utilisation therapeutique chez I’homme par une 
autorite gouvernementale reglementaire de la Sante (parexemple 
medicaments en developpement preclinique ou clinique ou qui 
ne sent plus disponibles, medicaments a fagon, substances ap- 
prouvees seulement pour usage veterinaire) est interdite en per- 
manence. » 

Agents anabolisants 

Les steroides anabolisants androgenes peuvent etre exogenes 
(par example danazol, nandrolone, stanozolol) ou endogenes 
(par example androstenediol, androstenedione, dihydrotestos- 
terone, testosterone). 

La classe des agents anabolisants regroupe des substances 
qui augmentent la synthese des proteines musculaires. 

Les effets recherches sent I’augmentation de la masse mus- 
culaire, la diminution de la fatigue, I’amelioration de la recupe- 
ration apres blessure, I’augmentation de I’agressivite, I’euphorie, 
et la diminution de la periode de recuperation entraTnant une 
augmentation des charges d’entrainement en duree et en in- 
tensite. 

II existe d’autres agents anabolisants : clenbuterol, modulateurs 
selectifs des recepteurs aux androgenes (SARMs), tibolone, ze- 
ranol, zilpaterol. 

Les effets indesirables sent : 

- chez I’homme : atrophie testiculaire, acne, sterilite, gyneco- 
mastie, retention hydrosodee, hypertrophie prostatique, modifi- 
cation de la libido accompagnee souvent d’impuissance, acce- 
leration de la calvitie ; 

- chez la femme : virilisation, hirsutisme, hypertrophie clitori- 
dienne, raucite de la voix, acne, alopecie, modification de la 
libido, amenorrhee. 

II existe aussi des effets metaboliques (augmentation du LDL- 
cholesterol, baisse du HDL-cholesterol, reduction de I’apoprote- 
ine At , retention hydrosodee), une toxicite hepatique (hepatite 
cholestatique, hepatome), un risque de decompensation d’une 
insuffisance cardiaque, ou d’autres maladies cardiovasculaires 
(hypertension arterielle [HTA], coronaropathies), une hypertro- 
phie musculaire generalisee avec predominance sur le haut du 
corps. 

Les effets neuropsychiatriques possibles sent les troubles du 
comportement, I’anxiete, la depression, la paranoia, I’agressi- 
vite, le syndrome maniaque, avec parfois une veritable depen- 
dence physique et psychique (dont un risque de syndrome de 
sevrage proche de celui observe avec les opiaces en cas d’ ar- 
ret brutal). 


Hormones peptidiques, facteurs de croissance, 
substances apparentees et mimetiques 

1 . Agonistes du recepteur de I’erythropoietine 

L’erythropoietine et ses derives sent des hormones peptidiques 
qui appartiennent a la classe chimique des glycoproteines. Secretee 
naturellement par les reins (80 %) et le foie (20 %), I’erythropoietine 
augmente I’erythropoiese, en particulier dans les conditions d’hypoxie. 

II existe aussi des agonistes non erythropoietiques du recepteur de 
I’erythropoietine. 

L’effet recherche est I’augmentation du transport d’oxygene 
entraTnant une amelioration de I’endurance et de la performance 
avec une meilleure recuperation. Elle est souvent utilisee dans les 
sports d’endurance comme le cyclisme, le ski et la course a pied. 

Parmi les effets indesirables, il faut retenir le risque thrombo- 
embolique (accident vasculaire cerebral, infarctus du myocarde, 
embolie pulmonaire), I’HTA par augmentation de la masse san- 
guine. Son mode d’administration peut etre aussi responsable 
de la transmission d’agents infectieux. 

2. Hormone de croissance 

L’hormone de croissance (GH) ou somatotropine est une hor- 
mone polypeptidique secretee par la partie anterieure de I’hypo- 
physe. 

On en rapproche ses facteurs de liberation incluant I’hormone 
de liberation de I’hormone de croissance (GHRH) et ses analo- 
gues (sermoreline, tesamoreline). 

Les effets recherches sent I’augmentation de la masse mus- 
culaire par son action anabolisante, I’augmentation du catabo- 
lisme lipidique avec diminution de la masse grasse, la resistance 
a la fatigue et I’amelioration de la recuperation apres I’effort. Elle 
est utilisee en relais des steroides anabolisants en periode de 
controle antidopage potentiel. 

Parmi les effets indesirables, on retient I’HTA, les cardiomyo- 
pathies, I’hypothyroTdie, un hyperinsulinisme modere et une in- 
sulinoresistance, I’hypertrophie osseuse, I’acromegalie, la defor- 
mation irreversible des os plats, I ’hypertension intracranienne. 

3. Autres substances 

Parmi les autres substances on peut citer : 

- les stabilisateurs de facteurs inductibles par I’hypoxie HIE (co- 
balt, par exemple) et activateurs du facteur induit par I’hypoxie 

(HIE) [xenon, argon...] ; 

- la gonadotrophine chorionique (hCG) et I’hormone luteinisante 

(LH) et leurs facteurs de liberation (busereline, gonadoreline et 

leuproreline), interdites chez le sportif de sexe masculin seulement. 

- les corticotrophines et leurs facteurs de liberation (corticoreline). 

On retient aussi des facteurs de croissance additionnels inter- 

dits : facteur de croissance derive des plaquettes (PDGE) ; facteur 
de croissance endothelial vasculaire (VEGE) ; facteur de crois- 
sance analogue a I’insuline-I (IGE-1) et ses analogues ; facteur 
de croissance des hepatocytes (HGE) ; facteurs de croissance 
fibroblastiques (EGE) ; facteurs de croissance mecaniques (MGE). 
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Beta-2 agonistes 

Tous les beta-2 agonistes, y compris leurs isomeres optiques 
{d- et /-) s’il y a lieu, sont interdits, sauf les trois formes inhalees 
suivantes : salbutamol (maximum 1 600 [jg/24 hs) ; formoterol 
(maximum 54 pg par 24 h) ; salmeterol (conformement aux 
sehemas d’administration therapeutique recommandes par les 
fabricants). 

La presence dans I’urine de salbutamol a une concentration 
> 1 000 ng/mL ou de formoterol a une concentration > 40 ng/mL 
est presumes ne pas etre la consequence d’une utilisation thera- 
peutique intentionnelle et est consideree comme un resultat 
d’analyse anormal, a moins que le sportif ne prouve par une 
etude de pharmacocinetique controlee que ce resultat anormal 
est bien la consequence de I'usage d’une dose therapeutique 
par inhalation jusqu’a la dose maximale indiquee ci-dessus. 

Au-dela des concentrations maximales autorisees pour ces 
trois formes inhalees, et pour I’utilisation des autres beta-2 ago- 
nistes, une autorisation d’usage a des fins therapeutiques (AUT) 
est necessaire. 

Les effets recherches sont secondaires a leur effet broncho- 
dilatateur : amelioration de la fonction respiratoire, augmentation 
de la resistance a I'effort. 

Par leur effet anabolisant a fortes doses, ils augmentent la masse 
musculaire. 

Parmi les effets indesirables, on note : nervosite, vasodilatation 
peripherique, tachycardie reflexe, palpitations, cephalees, trem- 
blements des extremites, crampes musculaires, ruptures tendi- 
neuses et musculaires, possibilite d’hypokaliemie et d’elevation 
de la glycemie. 

Modulateurs hormonaux et metaboliques 

1. Inhibiteurs d’aromatase 

Les inhibiteurs de I’aromatase (anastrozole, letrozole...) inhi- 
bent la transformation de la testosterone en estrogene. 

L'effet recherche est la suppression des effets secondaires 
d’un abus d’anabolisants (gynecomastie). 

II exists des effets indesirables : arthralgies, asthenie, cephalees, 
bouffees de chaleur, alopecie, eruption cutanee, thrombophlebite 
(rare), risque accru d’osteoporose. 

2. Modulateurs selectifs des recepteurs aux estrogenes 

Ces medicaments (tamoxifene, raloxifene) produisent un effet 
agonists estrogenique dans certains tissus et un effet antago- 
nists anti-estrogenique dans d’autres tissus. 

La aussi, l’effet recherche est la suppression des effets secon- 
daires d’un abus d’anabolisants. 

Les effets secondaires sont les myalgies, les bouffees de chaleur, 
les accidents thrombo-emboliques. 

3. Autres substances anti-estrogeniques 

Parmi elles, on retient essentiellement le clomifene. 

4. Modificateurs de(s) la fonction(s) de la myostatine 

Cela inclut les inhibiteurs de la myostatine. 
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Les inhibiteurs de la myostatine bloquent I’activite de la myo- 
statine qui est un agent limitateur du developpement musculaire. 
Aucun inhibiteur de la myostatine n’a beneficie jusqu’a present 
d’une autorisation de mise sur le marche. 

5. Modulateurs metaboliques 

Ce sont les activateurs de la proteine kinase activee par I’adeno- 
sine monophosphate (AMP) [AMP kinase, par example AlCAR] et 
les agonistes du recepteur active par les proliferateurs des peroxy- 
somes 6 (PPAR 6, par exemple GW-1516) : I’AICAR (amino- 
imidazole carboxamide ribonucleotide) ou acadesine, connue depuis 
1 956, est naturellement produite par I’organisme. Pile figure sur la 
liste noire de I’Agence mondiale antidopage. Ce produit reste inde- 
tectable. L’AICAR et le GW-1 51 6 sont de puissants agonistes des 
PPAR 6 {peroxisome proliferator-actived receptor delta), un recep- 
teur tout particulierement present dans le tissu adipeux et qui joue 
un role important dans I’equilibre energetique de I’organisme. Ils 
ont une action directe sur la transcription d’une cinquantaine de 
genes intervenant dans le metabolisme cellulaire. L’AICAR est un 
activateur de I’AMP kinase, 11 ameliore la vitesse de transport du 
glucose et joue un role dans I’activation de la glycolyse, entraTnant 
ainsi I’amelioration de la capacite d’endurance. L’AICAR et le 
GW-1 51 6 n’ont pas obtenu I’autorisation de mise sur le marche, 
mais ils sont deja disponibles sur le marche parallele. 

Les effets recherches sont I’amelioration de I’endurance mus- 
culaire a I’effort, I’amelioration de la performance aerobie, le de- 
veloppement de la masse musculaire sans effort. 

Les effets indesirables sont une augmentation du risque de 
tumeurs cerebrales, cardiaques et hepatiques, une toxicite hepa- 
tique et cardiaque, de la fievre, des troubles de I’activite motrice, 
une baisse de I’immunite favorisant les infections virales et bacte- 
riennes. 

6. Agonistes du recepteur de i'insuline et mimetiques de i'insuiine 

7. Meidonium (miidronate) 

Diuretiques et agents masquants 

Ces produits sont nombreux (liste non limitative) : desmopres- 
sine, probenecide, glycerol, administration intraveineuse d’albu- 
mine, dextran, hydroxyethylamidon et mannitol, acetazolamide 
(son usage ophtalmologique est permis), amiloride, furosemide, 
indapamide, metolazone, spironolactone, thiazides, acide eta- 
crynique, triamterene. 

Ils participent a la perte de poids et masquent d’autres pro- 
duits dopants en perturbant les analyses des echantillons re- 
cueillis lors des controles antidopage. 

Au sein des effets indesirables, 11 faut retenir la deshydratation, 
I’hypotension arterielle, I’hypovolemie, les douleurs musculaires 
et crampes, I’insuffisance renale, les troubles digestifs (spirono- 
lactone). 

La detection dans I’echantillon du sportif de n’importe quelle 
quantite d’une substance soumise a un niveau seuil (formoterol, 
salbutamol, cathine, ephedrine, methylephedrine et pseudo- 
ephedrine) conjointement avec un diuretique ou un agent mas- 
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POINTS FORTS A RETENIR 


f 


O Le code mondial antidopage est un document visant 
a assurer que les regies antidopage sent iiarmonisees dans 
tous les sports et tous les pays. 

O En France, le code du sport prevoit que les controles 
antidopage concernent tous les sportifs, c’est-a-dire tous ceux 
qui participent ou qui se preparent a une manifestation sportive 
organisee par une federation agreee ou a une manifestation 
sportive internationaie. 

O L’opposition a ia reaiisation d’un controie antidopage 
constitue un deiit puni d’une peine pouvant ailer jusqu’a 6 mois 
de prison assortie d’une amende de 7 500 euros. 

O Les prelevements autorises iors d’un controie antidopage 
sent : les urines, ie sang, ies phaneres (ongies, poils et cheveux), 
la salive et Fair expire (aicooiemie). 

O Les principales substances retrouvees en France dans les 
controles antidopage sent, par ordre de frequence decroissante, 
les cannabinoides, les glucocorticoides, les agents anabolisants, 
les stimulants, les diuretiques et autres agents masquants. 

O Le dopage peut etre detecte par des methodes directes 
ou indirectes (passeport biologique de I’athlete). 

O Un sportif convaincu de dopage peut s’exposer 
a des sanctions discipiinaires (suspension voire radiation a vie) 
et a des sanctions pennies. 

O La prescription de substances interdites a un sportif engage 
la responsabilite disciplinaire, civile et penale du medecin. 


quant, est consideree comme un resultat d’analyse anormal sauf 
si le sportif est muni d’une autorisation d’usage a des fins thera- 
peutiques (AUT) specifique pour cette substance, outre ceile 
obtenue pour ie diuretique ou I’agent masquant. 

Methodes interdites en permanence 

Manipulation de sang ou de composants sanguins 

Est interdite I’administration ou la reintroduction de n’importe 
quelle quantite de sang autologue, allogenique (homologue) ou 
heterologue ou de globules rouges de toute origins dans le sys- 
teme circulatoire. 

La transfusion autologue consiste en la reinjection au donneur de 
son propre sang ou d’une fraction de celui-ci apres prelevement 
et conservation. Le patient est done son propre donneur. 


La transfusion homologue consiste a donner a une personne 
du sang pris sur une autre personne jamais transfusee et dotee 
d’un groups sanguin compatible. 

La transfusion heterologue consiste a donner le sang d’un groups 
de donneurs compatibles, mais ce type de transfusion est rarement 
utilise dans les protocoles de dopage. 

Le dopage sanguin consiste a prelever du sang chez I’athlete 
quelques semaines avant la competition ; les globules rouges 
sent isoles et refrigeres. Le corps repond a cette perte de sang 
par la formation acceleree de nouveaux erythrocytes. Peu avant 
ou pendant la competition, les globules rouges preleves et 
conserves sent reinjectes, entraTnant une amelioration du trans- 
port de I’oxygene et done de I’endurance. Ce protocols, qui 
consiste a transfuser des erythrocytes allogeniques, ameliore la 
captation et le transport de I’oxygene de 5 a 1 0 %, et notamment 
en cas d’hypoxie, pendant au moins trois semaines apres la 
derniere injection. 

Les risques sent cardiovasculaires, lies a I’augmentation de 
I’hematocrite et de la pression arterielle, et infectieux. II exists 
aussi des risques inherents aux transfusions, a fortiori pratiquees 
hors du contexts hospitaller. 

Par ailleurs, il est possible d’ameliorer d’une maniere artificielle la 
consommation, le transport ou la liberation de I’oxygene incluant, 
sans s’y limiter, les produits chimiques perfluores, I’efaproxiral 
(RSR13) et les produits d’hemoglobine modifies, par example les 
substituts de sang a base d’hemoglobine et les produits a base 
d’hemoglobine reticulee. Cela exclut la supplementation en oxy- 
gens. 

Enfin, on en rapproche toute manipulation intravasculaire de 
sang ou composant(s) sanguin(s) par des methodes physiques 
ou chimiques. 

Manipulation chimique et physique 

Les manipulations chimiques et physiques correspondent aux 
actions qui visent a alterer les echantillons recueillis Iors du 
controie du dopage. 

Ce qui suit est interdit : 

- la falsification, ou la tentative de falsification, dans le but d’al- 
terer I’integrite et la validite des echantillons recueillis Iors du 
controie du dopage. Cette categorie comprend, sans s’y limiter, 
la substitution et/ou I’alteration de I’urine (introduction de pro- 
teases, par example) ; 

- les perfusions intraveineuses et/ou injections de plus de 50 mL 
par periode de 6 heures, sauf celles regues legitimement dans 
le cadre d’admissions hospitalieres, les procedures chirurgicales 
ou Iors d’examens cliniques. 

Dopage genetique 

Le dopage genetique est I’ensemble des precedes pharmaco- 
logiques modernes qui inflechissent les voies de regulation, 
e’est un detournement de la therapie genique qui permet de 
remplacer un gene defaillant ou d’en modifier I’expression. 
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Ce qui suit, ayant la capacite potentielle d’ameliorer la perfor- 
mance sportive, est interdit : 

- le transfert de polymeres d’acides nucleiques ou d’analogues 
d’acides nucleiques ; 

- I’utilisation de cellules normales ou genetiquement modifiees. 
L'impact reel du dopage genetique sur la performance est mal 

connu avec des risques incontroles tant au niveau du protocole 
d’ introduction du gene que de ses consequences sur le genome. 

Par exemple, I’insertion dans I’organisme de gene implique 
dans la production de I’erythropoietine pourrait remplacer son 
injection. Cependant, I’introduction de ce gene a entraTne le de- 
eds de certains animaux traites. 

Substances interdites en competition uniquement 

Stimulants 

La classe des stimulants regroupe des substances qui augmen- 
tent I’activite du systems nerveux central. Les neurotransmetteurs 
impliques sont la noradrenaline, la dopamine et la serotonins. 

Les stimulants, y compris leurs isomeres optiques, incluent sans 
s’y limiter : 

- les stimulants non specifies : amphetamines, bromantane, D-me- 
thamphetamine, modafinil, benfluorex, cocaine, fenfluramine. 

- les stimulants specifies : epinephrine (adrenaline), methylphe- 
nidate, pemoline, selegiline, sibutramine, strychnine. L’epine- 
phrine (adrenaline) a usage local ou co-administree avec les 
anesthesiques locaux n’est pas interdite. 

Les substances suivantes sent interdites au-dela d’un certain 
seuil : ephedrine, methyephedrine, cathine et pseudo-ephedrine. 
La clonidine est permise. 

Certaines substances sont sous surveillance : les derives de 
I’imidazole en application topique/ophtalmique, le bupropion, la 
cafeine, la nicotine, la phenylephrine, le pipradrol et la synephrine. 

Ils sont utilises pour faciliter le travail physique et intellectuel en 
augmentant la vigilance, la concentration et la confiance en soi. 
Ils retardent la sensation et les effets de la fatigue. 

Les effets indesirables sont multiples : 

- effets adrenergiques (sympathomimetiques) : troubles du rythme 
cardiaque, syndrome coronarien aigu, arret cardiaque, hyper- 
tension arterielle, insuffisance hepatique et renale aigues, my- 
driase, hyperactivite, excitation ; 

- effets dopaminergiques : paranoia, hallucination, dyskinesie, 
idees delirantes voire etat delirant ; 

- effets serotoninergiques : trouble du comportement, agressivite, 
anorexie, dyskinesie, syndrome serotoninergique. 

La combinaison de ces 3 effets peut induire convulsions, hyper- 
thermie ou mort subite. 

II existe une possibilite de syndrome de sevrage : tristesse, de- 
pression associee, anhedonie, anxiete, et un risque de craving. 

Malgre ces effets nefastes, le recours aux amphetamines ou 
aux melanges a base d’amphetamines comme le « pot beige » 
reste tres frequent dans de nombreux sports. 
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Narcotiques 

Les produits utilises sont la buprenorphine, la diamorphine 
(heroine), le fentanyl, la methadone, I’oxycodone, la morphine et 
autres opiaces. 

Les neurotransmetteurs impliques sont la noradrenaline, la 
dopamine, la serotonine et le GABA (acide y-aminobutyrique). 

Les effets recherches sont analgesiques et euphorisants. 

Parmi les effets indesirables : somnolence, myosis, nausees et 
vomissements, constipation, depression respiratoire severe, coma, 
confusion mentale, augmentation de la pression intracranienne, 
augmentation de la pression dans les voies biliaires. 

II peut y avoir addiction. 

Le syndrome de sevrage comprend larmoiement, baillements, 
sueurs, agitation, rhinorrhee, mydriase, myalgies, douleur osseuse, 
diarrhee. II ne met pas en jeu le pronostic vital. 

CannabinoTdes 

Le A9-tetrahydrocannabinol (THC) naturel (p. ex. le cannabis, le 
haschich, la marijuana) ou synthetique et les cannabimimetiques 
sont interdits. 

L'effet relaxant permet de mieux aborder une competition. 
L’euphorie et I’augmentation de I'agressivite facilitent I’affron- 
tement du danger. La diminution de la perception de la fatigue 
et des douleurs musculaires permet la realisation d’efforts 
prolonges. 

Les complications somatiques sont souvent des accidents 
vasculaires cerebraux, des arterites, un syndrome coronarien 
aigu, des bronchites chroniques, des cancers (ORL, poumon) et 
des complications gynecologiques et obstetricales (retard de 
croissance, prematurite, mort subite). 

Les complications psychiatriques sont des attaques de panique 
induites, un syndrome depressif, des tentatives de suicide, un 
syndrome de depersonnalisation et une possible decompensation 
des troubles anxieux ou de I’humeur, une dependance ou addic- 
tion. 

Le syndrome de sevrage se manifeste par une agitation, une 
anxiete, une humeur dysphorique, une perte d’appetit, des nau- 
sees, la perturbation du sommeil, I’irritabilite ou I’ hyperactivite. 

Glucocorticoides (cortisol, cortisone) 

Tous les glucocorticoides sont interdits lorsqu’ils sont adminis- 
tres par voie orale, intraveineuse, intramusculaire ou rectale. 

Ils augmentent la tolerance a la douleur (anti-inflammatoire) et 
ont un effet psychostimulant. 

Les effets secondaires sont dose-dependants : 

-troubles endocriniens : syndrome cushingo'fde, irregularite 

menstruelle, atrophie cortico-surrenale secondaire ; 

-troubles psychiques : insomnie, euphorie, excitation, etat ma- 

niaque ou confusionnel, dependance physique ; 

-troubles metaboliques : retention hydrosodee, hypertension 

arterielle, hypokaliemie, effet orexigene et diabetogene, aug- 
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mentation du catabolisme proteique (amyotrophie et faiblesse 
musculaire, osteoporose, osteonecrose aseptique de la tete 
femorale, tassements vertebraux), arret de croissance, retard 
de cicatrisation, ruptures tendineuses ; 

- troubles digestifs : ulcere gastroduodenal, perforation et he- 
morragie digestive, pancreatite aigue ; 

- immunosuppression et risques infectieux ; 

- glaucome, acne (surtout dorsale), atrophie cutanee, purpura, 
et vergetures. 

Substances interdites dans certains sports 

Alcool 

L’alcool (ethanol) est interdit en competition seulement, dans 
les sports suivants : 

- aeronautique (Federation aeronautique Internationale, FAI) ; 

- automobile (Federation Internationale de I’automobile, FIA) ; 

- motonautique (Union Internationale motonautique, UIM) ; 

- tir a I’arc {World Archery Federation, WA). 

La detection est effectuee par ethylometrie et/ou analyse san- 
guine. Le seuil de violation est equivalent a une concentration 
sanguine d’alcool de 0,10 g/L. 

Betabloquants 

Les betabloquants (acebutolol, atenolol, metoprolol, esmolol, 
pindolol, betaxolol, bisoprolol, propranolol, sotalol, timolol, car- 
vedilol, labetalol, sans s’y limiter) sont interdits en competition 
seulement, dans les sports suivants : 

- automobile (FIA) ; 

- billard, toutes les disciplines {World Confederation of Billiard 
Sports, WCBS) ; 

- flechettes {World Darts Federation, WDF) ; 

- golf {International Golf Federation , IGF) ; 

- ski (Federation Internationale de ski, FIS) pour le saut a skis, le 
saut free style/halfpipe et le snowboard halfpIpe/big air ; 

- sports subaquatiques (Confederation mondiale des activites 
subaquatiques, CMAS) pour I’apnee dynamique avec ou 
sans palmes, I'apnee en immersion libre, I'apnee en poids 
constant avec ou sans palmes, I’apnee en poids variable, 
I’apnee jump blue, I’apnee statique, lachasse sous-marine et 
le tir sur cible ; 

- tir {International Shooting Sport Federation [ISSF], International 
paralympic committee [IPG]), aussi interdits hors competition ; 

- tir a I’arc (WA), aussi interdits hors competition. 

Les effets recherches sont la baisse de la tachycardia de 
stress, la limitation des tremblements, la relaxation, la stabilite 
emotionnelle. 

Parmi les effets indesirables, il y a la bradycardie, la chute ten- 
sionnelle, le bloc atrio-ventriculaire, I’insuffisance cardiaque, le 
bronchospasme, I’hypoglycemie, le syndrome de Raynaud, I’im- 
puissance, les troubles digestifs, I’augmentation du LDL-choles- 
terol et des triglycerides. 


Autorisations d’usage a des fins therapeutiques (encadre) 

File permet a tout sportif I’utilisation therapeutique de substances 
interdites dans le cadre de prescriptions medicales justifiees. 

Les 4 conditions necessaires a la delivrance d’une autorisation 
d’usage a des fins therapeutiques sont : 

- un non-usage de la substance interdite provoquerait un prejudice 
de sante ; 

- la prise du produit ne doit pas permettre une amelioration de 
la performance autre que celle liee au retour a un etat normal 
de sante ; 

- la prescription ne doit pas etre la consequence d’une conduite 
dopante anterieure ; 

- il ne doit exister aucune autre solution therapeutique non interdite. 
Cette autorisation est delivree par I’Association frangaise de 

lutte centre le dopage pour les competitions nationales et doit 
etre sollicitee par la federation Internationale de la discipline 
concernee pour les competitions Internationales. 

File doit etre demandee par lettre recommandee avec accuse 
de reception 30 jours au moins avant la premiere competition. 

File prend effet a la date de la notification et est valable un an. 

Son refus est toujours motive. 

Cheque pathologie doit faire I’objet d’une demande unique. 

Circonstances de depistage du dopage 

Generalites 

Le depistage de produits dopants est realise a I’occasion d’un 
controle antidopage. Tout sportif licencie peut etre controle lors 
de I’entraTnement ou de la competition. Le controle peut aussi 
concerner tout sportif non licencie du moment qu’il participe a 
une competition. 

Le sportif est convoque, apres notification au controle antido- 
page, par un preleveur assermente muni d’un ordre de mission. 

Le sportif dispose d’une heure pour se presenter au controle. 

Le sportif convoque ne peut se soustraire au controle anti- 
dopage, sous peine de sanctions. 

Un echantillon est preleve et adresse au laboratoire agree par 
le Comite international olympique. 

Le resultat de I’analyse est ensuite transmis au sportif et a sa 
federation. 

Groupe cible 

Certains sportifs sont inscrits sur une liste specifique appelee 
groupe cible. II existe deux types de groupe cible : 

- groupe cible international : determine pour cheque discipline 
par les federations Internationales et constitue des meilleurs 
sportifs mondiaux ; 

- groupe cible national : determine par I’Association frangaise de 
lutte centre le dopage a partir des inscrits sur la liste des sportifs 
de haut niveau ou des sportifs espoirs, des sportifs professionnels, 
et ceux qui ont fait I’objet d’une sanction disciplinaire. 
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DOPAGE 


Principaux criteres de delivrance des autorisations 
d’ usage a des fins therapeutiques (AUT) 


Article 4.1. 

Une autorisation d’utilisation a des fins 
therapeutiques ne sera accordee que dans 
ie strict respect des criteres suivants : 

A. Le sportif subirait un prejudice de sante 
significatif si ia substance ou ia methode 
interdite n’etait pas administree dans le cadre 
de la prise en charge d’un etat pathologique aigu 
ou chronique. 

B. L'usage therapeutique de la substance ou de 
la methode Interdite ne devra produire aucune 
ameiioration de ia performance autre que 
celie attribuabie au retour a un etat de sante 
normai apres le traltement d’un etat pathologique 


avere. L'usage de toute substance ou methode 
Interdite pour augmenter les niveaux 
naturellement bas d’hormones endogenes 
n’est pas considere comme une Intervention 
therapeutique acceptable. 

C. II ne dolt pas exister d’alternative 
therapeutique autorlsee pouvant se substituer a la 
substance ou a la methode autrement Interdite ; 

D. La necessity d'utlllser la substance ou 
methode autrement Interdite ne dolt pas etre une 
consequence partlelle ou totale de I’utlllsatlon 
anterleure sans une AUT, d’une substance ou 
methode de la LIste des Interdictions qui etalt 
alors Interdite. 


Article 4.3. 

Une demande d’AUT ne saurait etre 
approuvee retrospectivement, a I’exception 
des cas suivants : 

A. Urgence medicale ou traitement d’un etat 
pathologique aigu 

ou 

B. SI, en raison de circonstances 
exceptionnelles, II n’y pas eu suffisamment 
de temps ou de posslbllites pour le demandeur 
de soumettre, ou pour le ComIte pour I ’autorisation 
d’usage a des fins therapeutiques (CAUT) d’etudler, 
une demande avant le controle du dopage. 

Source : Standard international 201 1 pour les AUT, AMA. 


Le groupe cible est soumis a une obligation de declaration de 
localisation. Ces sportifs doivent transmettre des informations 
necessaires a leur localisation (une heure par jour pour la realisa- 
tion d'un controle inopine) soit par transmission du formuiaire 
dedie, soit via le portail informatique ADAMS {anti-doping admi- 
nistration & management system). 

Methodologie 

II existe deux methodes de detection de substances interdites 
dans la lutte centre le dopage : directe et indirecte. 

1 . Methodes directes 

Elies sent basees sur la mise en evidence de substances inter- 
dites ou leurs metabolites, dans les echantillons preleves lors de 
controles antidopage, conformement a une procedure regle- 
mentee. 

Ces controles peuvent etre diligentes par I’Agence mondiale 
antidopage, les federations internationales, I’AFLD, la Direction 
regionale jeunesse et sports, et les federations frangaises 
concernees habilitees a diligenter un controle. 

Les differents types de prelevements sont : 

- urinaire : le plus repandu (opiaces, cocaine, amphetamines, 
cannabis, beta-2 agonistes...) ; 

- sanguin : permet d’effectuer des recherches rapides ; 

- salivaire : p. ex. opiaces, cocaine, amphetamines, cannabis ; 

- air expire : p. ex. I’alcool ; 

- capillaire : les glandes capillaires et les cheveux conservent sur 
de tres longues durees les traces de produits dopants, en par- 
ticulier I’alcool et les stupefiants ; 

- sueur : par exemple le cannabis ; 


- « toute autre matrice du sportif (AMA), y compris le profil ADN 

ou le profil genomique ». 

Les techniques d'analyses sont qualitatives ou quantitatives 
(chromatographie en phase gazeuse, chromatographie liquide 
haute pression, spectrometrie de masse, electrophorese et 
immunochimie). 

Certains produits dopants beneficient de ce depistage direct : 

Sterofdes anabolisants androgenes : le depistage des agents 
anabolisants est urinaire. Dans le cas d’une substance interdite 
pouvant etre produite naturellement par le corps, un echantillon 
est considere comme contenant cette substance interdite si la 
concentration de ladite substance s’ecarte suffisamment des 
valeurs normales trouvees chez I’homme pour qu’une produc- 
tion endogene normals soit improbable. Un rapport testoste- 
rone/epltestosterone superieur a 4 pour 1 dans les urines ne- 
cessite une investigation complementaire afin de determiner si le 
rapport est du a un etat physiologique ou a une pathologie 
sous-jacente, ou bien d’origine exogene. 

Hormones de croissance : un test sanguin de I’ hormone de crois- 
sance a ete introduit aux Jeux olympiques d’ete d’Athenes en 
2004. L’hormone de croissance rests tres stable dans le serum 
ou le plasma congele, il est possible de realiser des controles 
dans les 8 ans sur des echantillons de sang congele. 

Erythropoietine (EPO) : le depistage sanguin a montre ses limites. 
Le test urinaire n’est valable que pendant quelques heures. Le 
passeport biologique (evolution des taux d’hemoglobine et de 
I’hematocrite) trouve ici tout son interet. Depuis 2000, il est pos- 
sible de reconnaitre I’EPO naturelle de I’EPO exogene produite 
par genie genetique. 
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Cannabis : la substance recherchee dans les urines est le THC- 
COOH, un derive metabolique du cannabis. II se retrouve dans les 
urines plusieurs semaines apres une prise. Un usage festif meme 
ponctuel du cannabis peut done entraTner un controls positif. 

Depuis le 18 juin 2013, 1’Agence mondiale antidopage a releve le 
seuil de detection du cannabis de 1 5 ng/mL a 1 50 ng/mL. Cette 
mesure reduit les cas de controls posItIf a cette substance. La de- 
tection peut etre aussi salivaire, capillaire, sanguine et par la sueur. 

Ces methodes directes bien qu’indispensables presentent un 
certain nombre de limites. Par example, 11 n’existe pas de me- 
thods de depistage pour toutes les substances interdites {insulin 
growth factor 1 [IGF-1], insulines, adrenocorticotropic hormone 
[ACTH]...) ni pour les transfusions autologues. De plus, la fe- 
netre de detection des substances ayant une demie-vie courts 
telles que I’hormone de croissance ou I’erythropoietine est re- 
duite, la detection de la prise de faibles doses de testosterone 
est difficile a deceler. 

2. Methodes indirectes 

Les methodes indirectes sent basees sur I’observation de pa- 
rametres biologiques dont les variations anormales sont liees a la 
prise d’une substance, et pourraient suppleer aux insuffisances 
des methodes directes de detection. Touts variation significative 
par rapport aux niveaux « normaux » d’un athlete est susceptible 
d’etre studies pour deceler de possibles manipulations. 

La premiere tentative d'utilisation d’une methods indirecte 
dans le controls antidopage remonte aux Jeux olympiques de 
Sydney en 2000 et concernait le depistage de I’erythropoi'etine. 

Passeport biologique de I’athlete : il contient actuellement deux 
modules : un module hematologique et un module endocrinien. 

Le module hematologique est base sur le suivi des parametres 
suivants : hematocrite, hemoglobins, numeration erythrocytaire, 
reticulocytes, volume globulaire moyen (VGM), teneur corpuscu- 
laire moyenne en hemoglobins (TCMH), concentration corpus- 
culaire moyenne en hemoglobins (CCMH). II est notamment utile 
pour depister les effets hematologiques des transfusions autolo- 
gues et des injections d’erythropoietine. 

Le module steroidien surveille dans les urines les taux de testos- 
terone, epitestosterone, androsterone, etiocholanolone, SaAdiol, 
5pAdiol ainsi que la densite relative de I’echantillon d’urine. 

Le module visant a depister le dopage par hormone de crois- 
sance est en cours d’elaboration. 

Le passeport biologique de I’athlete (ABP) est un dossier elec- 
tronique individuel propre a chaque sportif, dans lequel sont re- 
unis les resultats de tous les controles antidopage realises dans 
le cadre de ce programme sur une periode donnee. 

Chaque passeport contient les resultats des controles urinaires 
et sanguins individuals realises. En suivant ces parametres de 
fapon constante tout au long de la carriere d’un sportif, il est 
possible d’etablir son profil hematologique/steroidien afin de 
determiner ses valeurs « normales » et de mieux faire apparaTtre 
d’eventuelles variations. Ces donnees sont effacees au plus tard 
8 ans apres leur enregistrement. 


Quelques exemples : 

-transfusions homologues : I’Agence mondiale antidopage a 
mis en place un test de detection des transfusions sanguines 
homologues aux Jeux olympiques d’ete de 2004 a Athenes ; 

- transfusions autologues : de toutes les pratiques dopantes re- 
pertoriees a ce jour avec certitude (Lance Armstrong y avait 
recours), I’autotransfusion de sang est la seule a etre indetec- 
table. En dehors d’un temoignage visuel, pendant les 15 a 
20 minutes de la transfusion, il n’y a aucun moyen de confondre 
un auto-transfuse ; 

- I'AICAR : aucun test de depistage probant n’a ete mis au point 
afin de detecter cette substance car elle est naturellement pre- 
sente dans le corps humain sous forme d’acadesine. 

Prise en charge de I’utilisateur 

En consultation 

En consultation de medecine generale, du travail, du sport ou 
universitaire, la question du recours a une substance a des fins 
de performance devrait etre systematiquement abordee par le 
praticien. En effet, ce recours peut etre I’indicateur des difficultes 
qu’une personne eprouve a gerer une demande, voire une exi- 
gence de performance. En outre, les substances peuvent occa- 
sionner des effets indesirables. 

En fonction du contexts (motif de consommation, enjeux, etc.), 
de la nature des substances, de la posologie, de la duree de la 
consommation, des effets ressentis, il peut s’averer utile d’orienter 
la personne vers une structure specialisee. 

En structure specialisee 

Devant I’absence de lieu d’accueil, d’ecoute voire de prise en 
charge medicale de sportifs ou d’anciens sportifs ayant eu re- 
cours a des pratiques dopantes, des antennes medicales de 
prevention du dopage (AMPD) ont vu le jour en 2001 . 

Ces antennes sont situees dans les etablissements hospitallers 
et rattachees le plus souvent aux services d’addictologie ou de 
medecine du sport. Elies organisent des consultations ouvertes 
aux personnes ayant eu recours a des pratiques de dopage. 

Ses consultations sont anonymes a la demande des interesses 
et gratuites. Un suivi medical et une prise en charge medicale 
specifique sont proposes aux sportifs dopes qui se rendent volon- 
tairement dans une antenne. 

Le sportif sanctionne pour dopage a I’obligation de se rendre 
a une consultation d’antenne medicale de prevention du dopage 
pour etre soigne. Une attestation nominative lui est remise, sur 
decision medicale, qui lui permet de renouveler sa licence sportive. 

Elies assurent une prise en charge multidisciplinaire des utilisateurs 
(medecine du sport, psychiatrie, toxicologie, pharmacologie, hemato- 
logie, endocrinologie). 

Le sportif et de son entourage beneficient d’une information et 
d’une expertise sur les risques lies a I’usage des produits et 
precedes dopants. 
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Item 78 


DOPAGE 


Elies favorlsent le recueil des donnees epidemiologiques des 
pathologies liees a la prise de produits. Elies alertent les autorites 
des I’apparition et rutilisation de nouvelles molecules, precedes 
ou methodes de dopage (ministere des Affaires sociales et de la 
Sante, ministere de la Jeunesse et des Sports et AFLD. 

Principes de la lutte centre le dopage 
dans le sport (figure) 

La lutte centre le dopage implique une veritable mobilisation 
tant a I’echelle nationals qu’aux niveaux europeen et international. 
Les principaux acteurs et intervenants sont : 

- le ministere de la Ville, de la Jeunesse et des Sports ; 

- le Comite national olympique et sportif frangais (CNOSF) qui 
regroups les federations sportives qui lui sont affiliees et qui 
ont une mission de surveillance medicals des licencies ainsi 
qu’un pouvoir disciplinaire ; 

- I’AFLD, qui definit un programme annuel de controles antidopage, 
diligente des controles, exerce un pouvoir disciplinaire, delivre des 
autorisations d’utilisation a des fins therapeutiques, et participe a 
des actions de prevention et de recherche scientifique antidopage ; 


CONNAlTRE 

Pour eviter une sous-evaluation des pratiques de dopage 
dans le sport et pour mieux identifier les cibles 
(etudes epidemiologiques retrospectives, etat des lieux 
des infractions, recherche universitaire) 

PREVENIR 

Formation des medecins, campagnes de sensibilisation, 
charte antidopage dans tous les etablissements sportifs, 
promotion des actions des antennes medicales de prevention 
du dopage et du numero Vert « Ecoute dopage » afin de mieux 
viser les cibles 

CONTROLER 

Multiplication des controles inopines en mettant I’accent 
sur la qualite plus que sur la quantite et renforcement 
des politiques de controle et d’investigation permettant 
de mieux cibler les athletes dopes 

ANALYSER 

Amelioration de la qualite des analyses et des controles 
necessaires pour tester des substances toujours plus 
sophistiquees avec une detection plus precise 

HARMONISER 

Harmonisation des regies antidopage et des sanctions 
prononcees et mise en conformite des legislations nationales 
pour faciliter la lutte centre le dopage 

SANCTIONNER 

La sanction doit etre prononcee par un organisme independant 
avec principe de proportionnalite des sanctions 

PENALISER 

Penaliser la detention de produits a I’encontre des sportifs 

COOPERER 

Pour faciliter les echanges d’informations sur le plan 
national et international avec une meilleure collaboration 

de tous les acteurs 


- les antennes medicales de prevention du dopage (AMPD), qui 
ont pour mission : I’enseignement et la prevention du dopage 
et des conduites dopantes ; le soin ; I’expertise et le conseil ; 
le recueil de donnees epidemiologiques et la veille sanitaire ; la 
recherche autour du dopage et des conduites dopantes ; 

- I’Agence mondiale antidopage (AMA), dont le role principal est 
d’harmoniser les procedures de controls antidopage et les 
sanctions disciplinaires ; 

- le Comite international olympique (CIO), qui finance et coordonne 
la recherche antidopage. 

- I’Union europeenne (UE) qui encourage le developpement et 
I’harmonisation de programmes de prevention et de repres- 
sion du dopage, et qui aide la recherche antidopage. 

La lutte centre le dopage remplit un double objectif sanitaire et 
ethique et repose sur 8 principes fondamentaux (tableau 2) : 

- connaTtre : I’amelioration de la connaissance sur le dopage per- 
met de mieux choisir les cibles (etudes epidemiologiques retros- 
pectives, etat des lieux des infractions, recherche universitaire) ; 

- prevenir : la prevention du dopage se fait a travers la formation 
des medecins, les campagnes de sensibilisation, la charts an- 
tidopage dans tous les etablissements sportifs ainsi que la 
promotion des actions des antennes medicales de prevention 
du dopage et du numero Vert « ecoute dopage » ; 

- controler : la multiplication des controles inopines et le renforce- 
ment des politiques de controls et d’investigations permettent 
de mieux cibler les athletes dopes ; 

- analyser : I’amelioration de la qualite des analyses et des controles 
est necessaire pour tester des substances toujours plus sophis- 
tiquees ; 

- harmoniser : I’harmonisation des regies antidopage et des 
sanctions prononcees facilite la lutte antidopage ; 

- sanctionner : la sanction doit etre prononcee par un organisms 
independant avec le principe de proportionnalite des sanctions 
(sanctions adaptees aux enjeux economiques) ; 

- penaliser : la penalisation de la detention de produits a I’encontre 
des sportifs ; 

- cooperer : en facilitant les echanges d’ informations sur le plan 
national et international avec une meilleure collaboration de 
tous les acteurs. 

La loi du 5 avril 2006 a contribue a etoffer le dispositif legislatif 
et reglementaire frangais du 23 mars1999, pionnier dans la lutte 
centre le dopage. Cette loi permet ainsi de : 

- reorganiser le cadre general de la lutte centre le dopage. Ainsi la 
definition et la realisation du plan national de controls ont ete 
confiees par cette loi a I’AFLD. Par ailleurs le ministere des Sports 
continue d’exercer ses prerogatives en matiere de lutte centre 
les trafics de produits dopants, de consultation dans le cadre de 
I’elaboration de la lists des produits dopants par I’Agence 
mondiale antidopage, de prevention des conduites dopantes, 
et de representation internationals avec I’appui de I’AFLD ; 

- harmoniser le dispositif national avec les standards internatio- 
naux : la France doit dorenavant se conformer a I’ordre interna- 


Les huit piliers de la lutte centre le dopage 
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AU NIVEAU INTERNATIONAL 


AU NIVEAU NATIONAL 


Le pouvoir disciplinaire appartient 


Federations frangaises 


Si non-respect des delais 
ou des regies et des procedures 


AFLD 

/ Extension a d'autres federations 
/ Reformation des decisions federaies 
/ Sanctions directes des non-iicencies 
(sportifs, encadrement) 


Federations internationales 


Voies de recours 


Tribunal 

Conseil 


Tribunal arbitral du sport 

administratif 

d'Etat 


(Lausanne) 


Pouvoir disciplinaire et voies de recours en cas de non-respect des regies antidopage. AFLD : Agence frangaise de lutte centre le dopage. 


tionai defini par i 'Agence mondiale antidopage, ie Code mondiai 
antidopage, et ia Convention internationaie de i’Unesco contre 
ie dopage dans le sport. II existe desormais des standards inter- 
nationaux portant sur : la liste des interdictions, le travail des 
laboratoires d’analyses, les procedures de controle, les autori- 
sations d’ utilisation a des fins therapeutiques, la protection 
des renseignements personnels ; 

- renforcer la lutte contre les trafics de produits dopants : la loi 
du 3 juillet 2008 a permis d’etoffer I’arsenal juridique. II est di- 
rectement inspire de la legislation sur les stupefiants et vise a 
combattre le dopage a sa source en penalisant la detention de 
produits dopants par le sportif (1 an et 3 750 € d’amende), en 
elargissant le spectre d’activites penalement qualifiables, en 
integrant I’Agence frangaise de lutte contre le dopage au re- 
seau d’echanges et de collaboration conduits en matiere de 
lutte contre les trafics de produits dopants. 

Les differentes lois antidopage comportent un aspect preventif 
et un aspect repressif. 

Le suivi longitudinal du sportif de haut niveau fait partie de 
I’arsenal preventif legislatif. Tout sportif peut beneficier d’une 
prise en charge medicale grafuite et anonyme par I’antenne me- 
dicale de prevention du dopage de sa region. 

Les professionnels de sante confrontes a des problemes de 
dopage peuvent faire appel aux antennes medicales. 

En cas d'infraction aux regies antidopage, le sportif concerns 
s’expose a des sanctions disciplinaires (simple avertissement, 
interdiction temporaire de competitions, radiation) et a des 
sanctions penales (peine d'emprisonnement avec amende allant 


jusqu’a 150 000 € pour les personnes de I’organisation et de 
I’encadrement). 

Les infractions les plus courantes sent : I 'usage de produits 
dopants, la soustraction ou la tentative d’opposition a un controle, 
I'usage de substances interdites, le trafic de produits dopants ou 
tentative, le non-respect des obligations de localisation. 

Le fait de prescrire, administrer, appliquer, ceder ou offrir aux 
sportifs, sans raison medicale justifiee, une ou plusieurs subs- 
tances interdites est puni de 5 ans d’emprisonnement et de 
75 000 € d’amende (article L232-26 du code du sport).* 


F. Deroche et R Laure declarent n’avoiraucun lien d’interets. 

A. Benyamina declare avoir participe a des interventions ponctuelles pour I’entreprise 
Bristol-Myers-Squibb, Eutherapie, Lundbeck (essai clinique, conferences, colloques, 
actions de formations), Merck-Serono (conferences, colloques, actions de formations). 

II declare avoir ete pris en charge, a I’occasion de deplacement pour congres, par 
Lundbeck, Merck-Serono et Otsuka. 

M. Reynaud declare avoir participe a des interventions ponctuelles pour I’entreprise D&A 
Pharma (essai clinique), Ethypharm (essai clinique), Lundbeck (essai clinique, conferences, 
colloques, actions de formations). II declare avoir ete pris en charge, a I’occasion de 
deplacement pour congres, par D8A Pharma, Ethypharm, Lundbeck. 

H. J. Aubin declareavoir participe a des interventions ponctuelles pour les entreprises 
Bioprojet (essai clinique), D8A Pharma (essai clinique), Ethypharm (essai clinique), 
Lundbeck (essai clinique, conferences, colloques, actions deformations), Merck-Serono 
(conferences, colloques, actions de formations), Novartis (conferences, colloques, actions 
de formations), et Pfizer (essai clinique, conferences, colloques, actions de formations). II 
declare avoir ete pris en charge, a I’occasion de deplacement pour congres, par Bioprojet, 
D&A Pharma, Ethypharm, Lundbeck, Merck-Serono, Novartis, et Pfizer. 

L. Karila declare avoir des liens durables et permanents avec I’entreprise GMsante, 
participer ou avoir participe a des interventions ponctuelles pour Reckitt Benckiser, 
Bouchara, AstraZeneca, Lundbeck, Ethypharm, Janssen, Gilead, Sanofi, et avoir ete pris en 
charge, a I’occasion de deplacements pour congres, par Bouchara, Janssen-Cilag, Gilead. 
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DOPAGE 


Qu’est-ce qui peut tomber a Texamen ? 


Le dopage est une thematique nouvelle dans les ECN, et le sujet est 
adapte a la redaction d’un cas Clinique compte tenu de I’etendue 
des pathologies associees causees par la prise de substances dopantes. 

CAS CLINIQUE 

En tant que medecin preleveur agree, vous etes missionne par I’AFLD pourfaire un controle 
antidopage lore d’une competition de course a pied pour soutenir une cause humanitaire. Des 
coureurs amateurs ainsi que des sportifs de haut niveau participant pour soutenir cette cause. 
Piusieurs sportifs ont ete controies a i’issue de cette competition par preievement urinaire. 

• Le sportif A a refuse de se presenter au controie antidopage aiors que ia notification iui a ete 
deiivree en bonne et due forme. 

2 mois apres ce controie, ies sportifs ont ete informes des resuitats d’anaiyses par iettre 
recommandee avec accuse de reception. 

• Le sportif B est controie positif au cannabis aiors qu’ii jure ne pas en avoir consomme dans 
ia semaine qui a precede ia course. Sa derniere consommation remonte a deux semaines 
iors d’une soiree festive avec sa compagne. 

• Le sportif C . sportif de haut niveau, qui participait sur invitation du maire de ia commune, 
est controie positif aux beta-2-mimetiques a une concentration depassant ies seuiis autorises, 
ii presente iors du controie son AUT {autorisation d’utiiisation therapeutique) pour ie traitement 
de son asthme. 

• Le sportif D est controie positif aux giucocorticoi'des. ii deciare avoir obtenu une prescription 
de son medecin traitant de corticoi'des et d’antibiotiques pour une iaryngite. ii iui avait expiique 
qu’ii vouiait un traitement de choc pour etre en forme ie jour de sa competition de course a pied. 
© Le controie du sportif E . sportif de haut niveau invite par ie Conseii regionai, n’a pas reveie ia 
presence de substance dopante. 


QUESTION 1 

Pour chacun de ces 5 sportifs, s'agit-ii d’un cas 
de dopage ? 

QUESTION 2 

Le pere du sportif B est inquiet ; il ignorait 
la consommation de cannabis de ceiui-ci ; 
il consuite le medecin traitant de son fils pour 
savoir comment prendre en charge ce probleme. 

QUESTION 3 

Le sportif B s’offusque d’avoir ete controie sitot 
la ligne d’arrivee franchie, aiors qu'il s’agit de 
sa premiere participation a une course et qu’ii 
n'est qu’amateur. De surcroit, sa compagne feme 
d'athletisme i’avait inscrit pour iui donner gout 
a I’esprit des competitions sportives. 

Ce controie antidopage est-ii valabie ? 


QUESTION 4 

La responsabiiite du medecin qui a prescrit le 
salbutamol au sportif C peut-elle etre engagee ? 

La responsabiiite du medecin qui a prescrit 
des glucocorticoides au sportif D peut-elle etre 
engagee ? 

QUESTION 5 

Quatre mois apres la course, une perquisition 
est faite dans la voiture de I’epouse du sportif C, 
par les douanes. On a retrouve des substances 
interdites : Dianabol et Deca-Durabolin 
(steroides anabolisants androgenes) ainsi 
que des seringues dans le coffre. 

A I’issue des resuitats du controie antidopage 
et de la perquisition, que risquent chacun 
des 5 sportifs ainsi que I’epouse du sportif C ? 


QUESTION 6 

Le sportif C s’etait montre particulierement 
agressif Iors du controie antidopage. 

Vous aviez remarque une gynecomastie. 

A quels autres signes cliniques pourriez-vous 
vous attendre ? 

Que Iui proposeriez-vous ? 

QUESTION 7 

Le sportif E controie negatif a ete victime d’une 
embolie pulmonaire 3 mois apres la course. 

Son passeport biologique a montre une elevation 
des taux d’hematocrite. 

Quellejs) substance(s) dopantejs) ou methodejs) 
interdite(s) suspectez-vous ? 

QUESTION 8 

Le sportif C detenait une AUT (autorisation 
d’utiiisation therapeutique). 

Quelles sent les conditions necessaires pour 
I’obtention d’une AUT ? 

QUESTION 9 

Trois ans plus tard, le sportif B (qui etait controie 
positif au cannabis) se presente spontanement 
a I’AMPD. 

Vous remarquez qu’il bailie, qu’il larmoie, 
qu’il transpire, il se plaint de douleurs diffuses 
et de diarrhee. 

Que suspectez-vous ? 


o 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.etudiants.larevuedupraticien.fr 
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